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Grazie alle attuali conoscenze sul comportamento dei cavalli, possono essere meglio comprese le loro caratteristiche di base e il significato dei loro comportamenti così da facilitare l’instaurarsi di un corretto rapporto con questi animali.
Nell’articolo che segue si tratta principalmente la scelta del cavallo “ideale” nella Riabilitazione Equestre, la tecnica riabilitativa e l’importanza del legame uomo-animale.
L’uomo, col passare del tempo, è riuscito ad addomesticare diverse specie animali migliorando così il suo tenore di vita e, nello stesso tempo, incrementare le proprie probabilità di sopravvivenza. 
Con l’avvento dell’industrializzazione, vennero meno gli usi a cui fino ad allora il cavallo era destinato, quindi non  rimaneva altro che considerare il cavallo unicamente come “atleta” [Badiani e Manfredini, 1994, Miraglia e Gagliardi, 2000].
Col passare del tempo, grazie ad iniziative agrituristiche, il cavallo divenne un importante elemento di unione tra la natura e l’uomo ed un mezzo utile a garantire una migliore gestione degli ambienti naturali.
Il cavallo, un tempo considerato come un mezzo, uno strumento per raggiungere i propri scopi, oggi è considerato l’amico e il compagno dell’uomo, un atleta in grado di partecipare ad attività sportive gareggiando nelle corse veloci, galoppo e trotto, nelle corse ad ostacoli, nei concorsi ippici. 
Il cavallo, che è sempre stato utile all’uomo, si è dimostrato di particolare aiuto alle persone disabili. Piano, piano, si va diffondendo la pratica della Riabilitazione Equestre, un’attività dove il cavallo viene utilizzato in medicina per risolvere problemi di insonnia, cura dell’epilessia e trattamento riabilitativo in diversi casi di paralisi [Badiani e Manfredini, 1994]. Questa tecnica terapeutica è stata però riconosciuta ufficialmente dalla Scienza Medica solo dopo la prima Guerra Mondiale .
Negli ultimi 30 anni la Riabilitazione Equestre è stata riconosciuta come una vera e propria attività terapeutica [www.telecomitalia.it, 2005].
La storia e lo sviluppo di questa disciplina variano da nazione a nazione, per esempio nella maggior parte dei paesi germanici si è sviluppata in seguito agli studi medici fatti nell’ambito della riabilitazione fisica, con l’obiettivo di raggiungere nei disabili una miglior postura e simmetria; mentre nei paesi anglosassoni lo scopo era la ricerca del benessere sia fisico che mentale attraverso l’equitazione [Kluwer, 1992, Copeland, 1992]. 
I Paesi Scandinavi e Anglosassoni furono i primi che utilizzarono il cavallo a fini riabilitativi.
In Francia nel 1965, grazie a due studiosi francesi è stata introdotta la Riabilitazione Equestre; mentre in Italia nel 1976 il Dott. Luciano Cucchi dell’Ospedale Niguarda di Milano e la dottoressa  Danièle Nicolas Citterio iniziarono a svolgere attività finalizzata alla rieducazione dei soggetti disabili. Poi è stata fondata fondata nel 1977 L’A.N.I.R.E. (Associazione nazionale italiana di Riabilitazione Equestre) ed è nata con lo scopo di recuperare soggetti con problemi fisici e mentali, attraverso un’attività avente come mezzo il cavallo. L’obiettivo dell’Associazione è quindi incentivare l’attività equestre a scopo ricreativo e ludico ed è  nata con lo scopo di recuperare soggetti con problemi fisici e mentali, attraverso un’attività avente come mezzo il cavallo. L’obiettivo dell’Associazione è quindi incentivare l’attività equestre a scopo ricreativo e ludico.
Attualmente questa tecnica terapeutica è attuata in almeno 26 paesi del mondo [Montefinese, 2007; www.telecomitalia.it (​http:​/​​/​www.telecomitalia.it​), 2005].  
La Riabilitazione Equestre può essere definita una forma di co-terapia, in quanto deve essere considerata come un metodo terapeutico inserito all’interno di un più ampio progetto riabilitativo personalizzato nel quale il disabile assume una posizione da protagonista, poiché è coinvolto nella sua totalità: nel suo intero complesso motorio, psichico, intellettivo e sociale [Strauss, 1991; Engel, 1992; Tucker, 1991].
Questa tecnica, grazie alla particolarità del mezzo utilizzato: il cavallo, viene considerata attiva, poiché è necessaria la partecipazione collaborativa del paziente nel corso dell’intero processo riabilitativo, infatti le persone a cui viene destinata, vengono considerate come soggetti da recuperare nelle loro potenzialità e non più solo come individui da assistere e curare.
La particolare andatura del cavallo oltre a rinforzare e a migliorare la tonicità della muscolatura, richiama la cadenza umana, con grande vantaggio per chi non è in grado di camminare ed inoltre, condurre il cavallo costringe il disabile a prolungare i tempi di attenzione e di reazione.
La Riabilitazione Equestre, inoltre,  permette al paziente una più corretta e armonica integrazione con l’ambiente che lo circonda, infatti può entrare in contatto con la natura e attraverso il cavallo, che è in grado di fornirgli stimoli significativi sia sul piano emotivo che senso-motorio, stringere relazioni significative anche al di fuori dell’ambiente familiare.
L’attività di governo, come l’attività a cavallo, richiede capacità psicomotorie che sono scarse nel ragazzo con problemi spastici, soprattutto nelle patologie con mancanza di coordinazione è quindi utile farle gestire al disabile.
La coordinazione viene allenata facendo svolgere al disabile movimenti ampi, come spazzolare il cavallo con il brusone, o movimenti più fini come sganciare i moschettoni, ecc…
Con la prensione degli attrezzi si favorisce l’acquisizione del senso tattile e la conoscenza del peso, del volume e della forma degli oggetti [Guido, 2001].
Si può, perciò, definire la Riabilitazione Equestre come l’insieme di tecniche che determinano nel paziente un miglioramento della sua autonomia e qualità di vita, attraverso il diverso uso del rapporto che si instaura tra cavallo e disabile [Arachi e Rugiero, 2001].
La Riabilitazione Equestre viene utilizzata nel trattamento di diversi handicap, come lesioni midollari, paralisi, disturbi cognitivi e comportamentali [www.telecomitalia.it, 2005].


Le fasi della Riabilitazione Equestre





	Sportiva [Biery, 1985; Minero e coll., 1999, www.adhikara.com (​http:​/​​/​www.adhikara.com​), 2007].
Ciascuna fase, occupa un settore diverso: medico, rieducativo e sportivo, interessandosi di problematiche terapeutiche differenti e rivolgendosi a soggetti disabili di diversa gravità.
Ogni fase può rappresentare una tappa o un’esperienza riabilitativa completa e clinicamente assestante del percorso riabilitativo, questo in rapporto alle condizioni cliniche del singolo paziente.
Non tutti i pazienti possono sperimentare le diverse fasi, alcuni per la loro gravità non superano la fase della rieducazione, come non tutti possono sperimentare andature diverse dal passo.
Tutte le aree, racchiudono specifici scopi e tecniche, ognuna di esse si integra e si completa con le altre (vedi figura n.1) [Copeland, 1992].






È caratterizzata da un approccio iniziale al cavallo e all’ambiente di scuderia; in questa prima fase il paziente imparerà gli elementi base dell’equitazione, prima a terra, poi in groppa al cavallo senza però condurlo attivamente.
Il termine Ippoterapia significa “terapia con l’aiuto del cavallo” e si riferisce al cavalcare di tipo passivo nel quale si sfruttano le qualità fisiche e dinamiche del cavallo condotto al passo, utilizzato senza sella e bardato solo con una copertina ed un fascione. Il terapista è sempre accanto al paziente e spesso monta insieme a lui, direziona il movimento del cavallo e cosa molto importante analizza le risposte del paziente e conseguentemente riadatta il trattamento [Engel, 1992; Granger e Kogan, 2000].
La finalità dell’ippoterapia è quella di trasferire il movimento del cavallo al cavaliere.
Il disabile sperimenta integralmente le sollecitazioni che i movimenti del cavallo trasmettono al suo corpo eseguendo gli esercizi, che variano a seconda del progetto terapeutico proposto dal terapista. Gli obiettivi dell’ippoterapia sono: migliorare la postura, l’equilibrio, la coordinazione e la mobilità del paziente.
Con il passare del tempo il paziente potrà diventare autonomo nel dirigere il cavallo tanto da ottenere un miglioramento delle prestazioni motorie e intellettive (concentrazione, attenzione, controllo dell’umore), fino ad ottenere un’autonomia decisionale che prevalga sulla forza e la personalità del cavallo [Cohen, 1992; Copeland, 1992; Strauss, 1991].

Rieducazione Equestre
L’attività è svolta a cavallo con l’intervento attivo del paziente sotto il controllo del terapista; il cavallo viene bardato con sella, redini e staffe.
In questa seconda fase il paziente, oltre agli esercizi fisioterapici, impara a guidare autonomamente il cavallo  [Onofri, 2002].
Gli scopi di questa fase mirano a raggiungere gli obiettivi tecnico-riabilitativi stabiliti dai singoli programmi terapeutici.

Pre-sportiva
La terza fase rappresenta il raggiungimento di una notevole autonomia del disabile. Le attività vengono svolte in gruppo per favorire la socializzazione e quindi la relazione e il confronto tra coetanei, infatti le finalità terapeutiche sono principalmente di tipo cognitivo-relazionale. 







Quest’ultima fase rappresenta per il disabile la tappa finale dell’attività riabilitativa; l’obiettivo da raggiungere è il suo inserimento a livello sociale, infatti il paziente dovrà essere in grado di relazionarsi con i suoi coetanei anche con quelli normodotati.
Il disabile a questo punto potrà essere inserito in un vero centro ippico, dove potrà svolgere le attività assieme ai suoi coetanei “normali” [Biery, 1985; Minero e coll., 1999, www.adhikara.com (​http:​/​​/​www.adhikara.com​), 2007].
In questa fase per esempio può essere praticato il volteggio, quindi il disabile dovrà stabilire relazioni importanti con i membri del suo gruppo poiché allenandosi insieme dovrà essere capace di collaborazione, rispetto e coordinazione [Onofri, 2002]. L’introduzione del volteggio nelle terapie è stata un’iniziativa germanico-austriaca e risale agli anni 70. 


Il cavallo: il perché del suo utilizzo

Nella Riabilitazione Equestre è importante valutare sia le diverse stimolazioni che vengono sollecitate dall’andare a cavallo sia la componente relazionale che si instaura, tra paziente e cavallo poiché questo ultimo è in grado di trasmettere e sollecitare sentimenti ed emozioni quali serenità, gioia, paura etc.
Baumann nel 1979 rese noto che la frequenza di andatura del cavallo al passo di 60 oscillazioni al minuto, permette il rilassamento del tono muscolare ed inoltre che il caratteristico movimento sinuosoidale del cavallo ha sul paziente un importante effetto anche quando è passivo, infatti quando il cavallo si muove al passo, andatura tipica utilizzata nelle terapie, il cavaliere subisce il suo movimento lento, ondulatorio e ritmico, esso ha un effetto rassicurante per l’assomiglianza al battito cardiaco ed ha un adattamento riflesso nel paziente (nella figura n. 2 è possibile vedere il tipico movimento del cavallo al passo) [Engel, 1992; Wiger, 1992].


  Fig. 2 - Andatura basculata in quattro tempi.


I movimenti degli arti, nelle andature diagonali, creano al cavaliere una sensazione di alternata lateralità in tutto simile a quella che si prova camminando (vedere la figura n.3).

					
Fig. 3 - I movimenti degli arti, nelle andature diagonali, provocano un accomodamento della colonna vertebrale che, nel tratto toraco-lombare, genera, al cavaliere, una sensazione di alternata lateralità analoga a ciò che si prova camminando, (modificata da Giovagnoli, 2001b).

Sempre Baumann (1979) affermò che il cavallo al passo viene frequentemente utilizzato nella Riabilitazione Equestre di tipo motorio, poiché è caratterizzato da un modesto movimento laterale, il quale, sommato al movimento rotatorio e a quello del twist riproduce il movimento del bacino dell’uomo quando cammina [Giovagnoli, 2001b].


La figura del terapista e la relazione terapeutica

La presenza del terapista è fondamentale. Egli deve essere attento ed esperto, in grado di regolare il livello di difficoltà del movimento del cavallo, di uniformare gli impulsi del cavallo con il livello di input sensorio che il paziente è in grado di organizzare, tutto questo secondo il suo giudizio clinico.
Suo compito è portare il paziente, nel corso della riabilitazione, a sviluppare progressivamente movimenti consensuali e anticipatori del cavallo, movimenti che con il passare del tempo possono diventare più armonici e complessi.
Il particolare rapporto dialettico che si instaura tra la persona  e il cavallo si compone di continue e reciproche interazioni fisico-sensoriali, su questo si basa l’effetto terapeutico nella Riabilitazione Equestre. Questo stretto legame ha come obiettivo quello di sviluppare un armonico coordinamento delle reciproche azioni motorie finalizzate sia allo svolgimento di gesti atletici, sia al continuo mantenimento dell’equilibrio durante il loro svolgimento [Giovagnoli, 2001b]. 
La Riabilitazione Equestre utilizza, come mezzo per aver successo, questa relazione tra paziente e cavallo, che è  caratterizzata da un linguaggio per lo più motorio ed è estremamente coinvolgente sotto il profilo emotivo. Quindi in questo tipo di terapia, diversamente dalle altre, il fornitore primario di esperienze senso-motorie non è più il terapista, che ha solo il compito di fare da interprete e mediatore nell’instaurarsi della relazione tra i due soggetti, ma è il cavallo, che è in grado di rispondere alle sollecitazioni del paziente di accettarlo senza pregiudizi e per questo renderlo uguale agli altri.
Il cavallo però non deve essere considerato di per sé uno strumento terapeutico onnivalente, ma lo può diventare sotto il controllo del terapista, il quale deve conoscere il cavallo, quindi i suoi bisogni, le sue azioni e le sue reazioni. Il terapista, quindi, non dovrà agire in prima persona, ma dovrà aiutare il formarsi di questo particolare rapporto e saper utilizzare al meglio gli effetti positivi che questo legame ha prodotto [Engel, 1992; Arachi e Rugiero, 2001].


Valutazione comportamentale di un cavallo-tipo per la Riabilitazione Equestre

Un cavallo, per essere utilizzato nella Riabilitazione Equestre, deve avere un carattere calmo, tollerante, non deve essere troppo reattivo verso nuovi stimoli. Il temperamento di un cavallo è un parametro di difficile valutazione e per ora pochi sono gli studi che si sono occupati di definire le misure.
Anderson-Friend-Evans-Bushong hanno condotto uno studio comportamentale per definire i metodi utili per selezionare un cavallo da utilizzare nella Riabilitazione Equestre.
Nella sperimentazione furono utilizzati 103 cavalli; a ciascun cavallo furono misurate le concentrazioni di cortisolo nel plasma, di norepinephrine e di epinephrine.
Durante lo svolgimento del test, furono introdotti tre nuovi stimoli:
1)	un maialino che camminava e grugniva per 20 secondi davanti al cavallo;
2)	un palloncino fatto scoppiare vicino al fianco del cavallo;
3)	un ombrello improvvisamente aperto e tenuto di fronte all’animale per 20 secondi.
Le reazioni ottenute sono state analizzate ed è stato attribuito un punteggio di reattività per ciascun cavallo.
Risultati dello studio: in seguito alle analisi statistiche fatte sull’associazione tra le concentrazioni degli ormoni, il carattere e la reattività si è riscontrato che non esiste nessuna correlazione  significativa  tra il  temperamento,  la reattività e le concentrazioni di ormoni (r < 0,19).
Questo studio sottolinea la difficoltà di determinare oggettivamente l’adeguatezza dei cavalli per programmi di ippoterapia considerando il loro carattere e la loro reattività. 
I responsabili dei programmi di ippoterapia devono diffidare della credenza comune che vuole i loro cavalli relativamente desensibilizzati agli stimoli, infatti da questo studio è emerso che il cavallo con la più alta reattività era stato in un programma di ippoterapia per più di due anni. 
In altri studi sulla reattività grande importanza ha avuto la rilevazione di alcuni parametri: i glucocorticoidi e le catecolamine, che rappresentano due importanti elementi per valutare la risposta allo stress.  Conoscendo la concentrazione di questi parametri si potrà supporre come l’animale risponderà agli stimoli; si potranno quindi avere informazioni riguardo il temperamento dell’animale.
Questo però non basta, infatti, questi studi prendevano in considerazione solamente il carattere dell’animale e la sua reattività, però, nella selezione di un cavallo da Riabilitazione Equestre è importante considerare altri fattori, come la qualità dell’andatura [Anderson e coll., 1999].


Scelta del cavallo per la Riabilitazione Equestre

La Riabilitazione Equestre è una terapia che può essere utilizzata per diverse inabilità, quindi sarebbe riduttivo pensare di selezionare un cavallo in funzione della razza [Sayler, 1992; Mayo e Nanaa, 1992].
Questo fatto è evidenziato anche da Strauss (1991), dove nel libro Hippotherapy Neurophysiological Therapy on the Horse mette in evidenza che “Non esiste una razza di cavallo adatta per la terapia” [Strauss, 1991].
Il cavallo utilizzato nella Riabilitazione Equestre deve avere delle specifiche doti comportamentali, per questo infatti è opportuno reperire un cavallo con un comportamento prevedibile e clinicamente sano, la limitazione ad una razza potrebbe essere limitante e rendere così difficoltoso il reperimento di cavalli idonei [Minero e coll., 1995].
Nella scelta è importante non includere cavalli molto giovani, in quanto vivaci, non ancora perfettamente preparati e con ossa, muscoli e tendini che non hanno ancora raggiunto le caratteristiche di un adulto.
Per quanto riguarda il sesso, vengono preferiti i castroni e le femmine in quanto gli stalloni sono cavalli in genere troppo nevrili.
A seconda del paziente verrà preferito un cavallo rispetto ad un altro, per esempio ci saranno a disposizione cavalli iporeattivi, calmi, docili, sensibili, agili, dinamici, iperattivi, etc., l’animale, quindi, verrà selezionato in funzione dei bisogni del paziente, in particolar modo si andrà ad osservare se il tipo di andatura del cavallo è compatibile con le caratteristiche del paziente disabile.
Cosa fondamentale è che il cavallo scelto dia al disabile risposte coerenti e proporzionate ai diversi stimoli [Giovagnoli, 2001a; Engel, 1992; Mayo e Nanaa, 1992]. 
La terapia quindi avrà effetti positivi in base alla qualità del movimento trasferito al paziente, alla corretta selezione e al giusto impiego della capacità del cavallo.






La salute del cavallo è fondamentale perché le instabilità interferiscono negativamente con la qualità del movimento impartito al paziente.
Conformazione
Il cavallo da Riabilitazione Equestre viene utilizzato per portare pazienti che hanno un limitato equilibrio e ritardate reazioni nei movimenti. Un cavallo con una buona conformazione sarà in grado di lavorare bene e severamente per delle ore, riuscendo a portare pazienti di diverso peso e con diverse inabilità. Il cavallo dovrà quindi avere un dorso robusto e ben bilanciato, con un buon supporto degli arti; le zoppie interferiscono negativamente sull’equilibrio, sulla coordinazione e sulla simmetria del paziente.
Qualità d’andatura
L’andatura del cavallo deve essere regolare, ritmica, energica, elastica con una frequenza e lunghezza del passo adatta al singolo paziente.
Temperamento
Il cavallo infine dovrà essere attivo ed essere pronto a ricevere un costante adattamento della posizione e lunghezza del passo [Wiger, 1992; Engel, 1992; Sayler, 1992].


La conformazione del cavallo – tipo per l’ippoterapia

Come spiegato da Strauss in The Horse in Hippotherapy  “Un cavallo con una struttura rettangolare può essere un vantaggio. Il suo corpo centrale più lungo, cioè la sua schiena, è comoda per sedersi quando il dorso ondeggia” .
Le singole parti anatomiche del cavallo danno un’indicazione della sua idoneità per essere impiegato nell’ippoterapia.
Testa
Deve sopportare un peso considerevole da dover bilanciare, quindi è importante che non sia troppo larga rispetto alle dimensioni del corpo del cavallo.
Occhi
Devono esprimere fiducia ed inoltre, come sottolineato da Strass “Se gli occhi sono vicini, la macchia cieca verso il quarto posteriore è più larga, conseguentemente degli occhi ben distanziati sono più opportuni poiché rendono il più ampio possibile il campo visivo”.
Orecchie
Devono essere attive così da mostrare l’attenzione del cavallo durante il momento riabilitativo.
Giuntura della testa e della spina dorssale
Deve garantire una adeguata mobilità, perché il cavallo sia facilitato nel bilanciare il suo peso e quello del cavaliere.
Collo
Si deve fondere armoniosamente con il garrese, inoltre secondo Strauss è vantaggioso «avere una lunga porzione di collo di fronte a sé»
Con un collo largo e robusto il cavaliere si sente maggiormente sicuro; quando il cavallo alza il collo o quando lo porta in avanti, si ha un Centro Gravitazionale spostato rispettivamente indietro ed in avanti, di conseguenza l’animale sarà più lento o più veloce.
Garrese
Si deve fondere armoniosamente nella schiena, ed inoltre non deve essere troppo alto. Specialmente durante i trattamenti senza sella è importante che l’animale possieda una buona muscolatura lungo la schiena.
Spalle
Come si può leggere in un lavoro di Strass  «Più sono ripide le spalle più corta è la lunghezza della falcata e più sono scoordinati i movimenti, poiché l’azione di elasticità delle giunture è ridotta».
Corpo
Perché si adatti alla conformazione del cavaliere, deve avere una forma ovale e deve essere abbastanza profondo per permettere il completo distendersi della gamba del paziente sul fianco del cavallo, per una maggiore sensibilità.
Lombi
Si trovano tra l’ultima costola e la pelvi, lungo la colonna vertebrale nel tratto lombare. Questo tratto ha una certa importanza in quanto trasmette la spinta del quarto posteriore attraverso le giunture dei fianchi e della pelvi, in direzione delle vertebre cervicali e toraciche.
Groppa
È costituita dalle pelvi e dalla giuntura dell’anca e l’angolo dei quarti posteriori; condiziona la capacità del cavallo di abbassare il suo Centro Gravitazionale e di controbilanciare il peso del cavaliere.
I cavalli con groppa “scesa” potranno subire un’eccessiva usura dell’arto posteriore (soprattutto del garretto) mentre i cavalli con una groppa “piatta”, potranno avere una flessione del tratto lombare e quindi, soffrire di dolori alla schiena (lordosi).
È fondamentale che il cavallo sia abbastanza forte per portare confortevolmente due persone (paziente e terapista) sul dorso.
I cavalli di piccola statura o pony sono generalmente utilizzati per i bambini, infatti le loro corte andature sono adatte alle corte lunghezze del passo dei bambini.
Quando si seleziona un cavallo per la Riabilitazione Equestre si deve prestare attenzione alla frequenza  del passo e alla velocità della sua andatura.
La frequenza di andatura del cavallo è in funzione alla lunghezza del suo arto, infatti soggetti con arti lunghi hanno una frequenza più bassa rispetto a cavalli con arti corti, tale fattore interferisce con lo spostamento dell’asse capo-tronco del cavaliere:
-	una bassa frequenza  dell’andatura richiede un maggior equilibrio;
-	un’alta frequenza permetterà il mantenimento dell’equilibrio [Wiger, 1992, Strauss, 1991].


Razze maggiormente utilizzate 








Fig. 4 e 5 – Esemplare di razza Avelignese o Haflinger, (fonte: Associazione Nazionale Allevatori Cavalli di Razza Haflinger - Italia).


Cavallo di altezza non superiore a 1,40 m. al garrese.
Carattere: docile, disponibile ed ubbidiente. È un pony affidabile ed è conosciuto in tutto il mondo per la sua docilità, dolcezza di carattere, robustezza e il suo piede sicuro sui terreni più impraticabili. Capace di portare anche una persona adulta e pesante, è molto ubbidiente e apprende molto velocemente.






Fig. 6 – Un soggetto Bardigiano con puledro, (fonte: Associazione Nazionale del cavallo Bardigiano), 
Fig. 7 – Un gruppo di Bardigiani.


Cavallo di altezza pari a 1.35-1.47 m.
Carattere: Docile, tranquillo e discretamente nevrile. 






               Fig. 8 – Esemplare di razza Orlov, (modificata da Soldi, 2002).


E’ un cavallo che può raggiungere un’altezza di 1.55-1.70 m.






              Fig. 9 – Un soggetto Palomino, (modificata da Soldi, 2002).


Cavallo che raggiunge un’altezza di 1.43-1.63 m.




Un breve accenno anche all’alimentazione, poiché è di fondamentale importanza per il cavallo, infatti una scorretta alimentazione può causargli problemi molto gravi riguardanti la salute, il cattivo rendimento,  lo stato psicologico ed emotivo.
Una buona alimentazione porta ad un rendimento ottimale e sarà tanto più equilibrata se non presenterà carenze di alcun genere.
I cavalli hanno esigenze diverse in fatto di dieta, infatti sulla porta di ogni box è buona norma indicare la razione alimentare corretta giornaliera.
Cosa importante è verificare regolarmente il corretto funzionamento degli abbeveratoi posti nei box.
Per quanto riguarda il cavallo allevato in stalla e sottoposto a lavoro, questo avrà bisogno di una dieta che gli dia l’energia di mantenimento e quella addizionale che viene utilizzata con il lavoro svolto.
Una dieta ben bilanciata apporterà all’organismo animale: carboidrati 30-35%, lipidi 2-5%, proteine 12-14% e fibre 50%. Le fonti caloriche sono i carboidrati e le proteine, mentre le fibre sono fonti importanti ai processi digestivi, favorendo anche l’assorbimento delle sostanze energetiche.





Interessante sarebbe verificare il possibile utilizzo dell’equitazione western nei programmi di Riabilitazione, in quanto la posizione canonica di gambe, busto, testa, braccia e mani, che assumerebbe il cavaliere, ottimizzerebbe al meglio tutte le sue azioni.			
Gli aspetti positivi che si otterrebbero con questo tipo di monta, si possono così riassumere:
-	miglior assetto: sinonimo di equilibrio, aspetto positivo, in quanto i disabili sono persone caratterizzate da una scarsa stabilità a cavallo.
-	Il tipo di assetto permette al disabile di avere maggior libertà di movimento di gambe e mani, così da dare al cavallo ordini precisi e tempestivi senza compromettere la sicurezza in sella.
-	Alcuni studi medico-fisici fatti sul complesso sistema muscolo-schelettrico, hanno evidenziato che una buona posizione rende il cavaliere sicuro ed elastico nei movimenti. Con questo tipo di monta  il cavaliere può rilassare tutti i muscoli  e utilizzarli poi al momento del bisogno, poiché il suo equilibrio in sella non deriva dalla sua forza ma da leggi fisiche in cui sono coinvolte le sue gambe, testa e busto. Questo permette al paziente di concentrarsi nel momento riabilitativo, perché non ha la preoccupazione di cadere, cosa che lo renderebbe  rigido.
-	Nella monta americana c’è la possibilità di tenere le redini con una mano, questo permette al disabile di tenersi saldamente, con l’altra mano, al maniglione della sella in caso di perdita dell’equilibrio (Figura n.8 e 9: sella americana e sella inglese).


Fig. 10 - Cavallo bardato con  sella americana, (fonte: Centro Ippico River Horses).


Fig. 11 - Cavallo bardato con sella inglese, (fonte: Centro Ippico River Horses).


Ruolo del Veterinario nella Riabilitazione Equestre

Nel contesto della Riabilitazione Equestre, il veterinario ha un ruolo importante, perché è colui/colei che tiene sotto controllo lo stato di salute dei cavalli, quindi dovrà:
-	conoscere l’animale, le sue abitudini, i suoi bisogni e il suo carattere per essere in grado di assicurargli benessere. Il benessere dell’animale è fondamentale, un cavallo stressato non lavorerebbe in modo ottimale a scapito dell’instaurarsi del legame tra cavallo e disabile;
-	verificare costantemente lo stato di salute generale degli animali, infatti se in un cavallo utilizzato per le  passeggiate lievi ferite o stati infiammatori possono non essere particolarmente gravi, nel cavallo per la Riabilitazione Equestre piccoli problemi possono compromettere l’effetto terapeutico di questa terapia. Infatti tali condizioni possono comportare una aumento della nevrilità dell’animale il quale può diventare più difficile da controllare ed avere così ripercussioni negative sul paziente; inoltre difetti o zoppie alterano l’andatura del cavallo rendendola irregolare;
-	scegliere il cavallo più idoneo nella Riabilitazione Equestre; 
-	attribuire al paziente il cavallo più adatto alle sue necessità.






E’ possibile definire la Riabilitazione Equestre come  l’insieme di tecniche che, usando in  modo diverso il rapporto che si instaura tra cavallo e disabile, determina nel paziente un miglioramento della sua autonomia e qualità di vita. Essa è in grado di coniugare sincronicamente le due fasi del processo riabilitativo, quella tecnica e quella sociale.
Il cavallo, già in sé, rappresenta un’entità viva poiché è un animale in grado di trasmettere e sollecitare sentimenti ed emozioni  e viene considerato uno strumento capace di assicurare al paziente una grande quantità di stimolazioni sensoriali: acustiche, visive, olfattive, tattili, vestibolari  (equilibrio) e percettive.
Il cavallo rappresenta l’elemento principale in questa terapia, in quanto il rapporto che si crea  durante il trattamento è di tipo triangolare, cavallo - disabile - terapista.
Ogni paziente, secondo i propri tempi, ritmi e strategie definisce una propria modalità di approccio e di rapporto con il cavallo. Il terapista ha un ruolo importante nella Riabilitazione Equestre, lui deve fare da interprete e mediatore nella relazione che si crea tra paziente e cavallo, attraverso brevi frasi o piccoli gesti, e poi saper sfruttare gli effetti positivi che questo ha prodotto. Quindi il terapista deve essere attento ed esperto, conoscere  il cavallo che utilizza, deve agire senza interferire  nel rapporto fra  disabile e cavallo, essere mediatore e interlocutore di questa relazione, infatti nella Riabilitazione Equestre, non ha il ruolo di contatto diretto corpo-corpo col paziente, perché il cavallo diventa lui il fornitore primario di esperienze senso-motorie. 
In conclusione il terapista è colui che aiuta il paziente e gli permette di esprimere la sua personalità, le sue emozioni e i suoi sentimenti; inoltre deve aiutare lo sviluppo e l’organizzazione delle competenze del disabile a mano a mano che emergono, senza però agire al suo posto. Altrettanto importante è l’ambiente nel quale si svolgono le sedute di riabilitazione. Un circolo ippico, una cooperativa sociale  sono  luoghi idonei ad ospitare le sedute ippoterapiche perché il disabile può inserirsi e confrontarsi con un ambiente sportivo nel quale  condividere,  con persone  normodotate, il piacere di andare a cavallo.
Nella Riabilitazione Equestre è importante analizzare sia le diverse stimolazioni e funzioni psicomotorie che vengono sollecitate dall’andare a cavallo sia, soprattutto, la componente relazionale che si stabilisce tra il paziente e il cavallo, capace di arricchire l’intervento terapeutico fornendogli una “marcia in più”.
Il cavallo viene usato con lo scopo di migliorare la qualità della vita di un soggetto disabile ed è considerato uno strumento per trasmettere il movimento dal cavallo al paziente, per migliorarne la postura, la mobilità e l’equilibrio. 
Uno degli aspetti maggiormente interessanti di questa terapia consiste nell’elevato numero di stimolazioni sensoriali che il cavallo è in grado di assicurare al paziente grazie alla sua caratteristica andatura, che ripropone il cammino umano e che per la sua assomiglianza al battito cardiaco ha un effetto rassicurante. 
Quando il cavallo viene fatto muovere al passo (andatura generalmente utilizzata nelle terapie), il cavaliere subisce il suo movimento lento, ondulatorio e ritmico e questo ha sul paziente un’importante effetto, anche quando è passivo. 
Andare a cavallo coinvolge diversi elementi stimolatori simultaneamente, il paziente quindi riceverà stimoli acustici, visivi, olfattivi, ma soprattutto intense stimolazioni tattili, vestibolari (per l’equilibrio) e percettive. 
Passando poi alla scelta del cavallo idoneo per la Riabilitazione Equestre, si può dire che non esiste una razza equina particolarmente adatta alla Riabilitazione Equestre, anche se ne esistono alcune maggiormente predisposte a questo tipo di disciplina equestre, grazie alle loro particolari doti comportamentali. Di norma il cavallo usato per questa disciplina è un animale che deve avere particolari doti: essere simmetrico e ben bilanciato, muoversi sia con passi lunghi che essere capace  di seguire  un’andatura al passo, essere scattante e muscoloso, avere movimenti disinvolti. La caratteristica comune e necessaria ai cavalli è che diano risposte per lo più coerenti e proporzionate. Quando si seleziona un cavallo adatto ad un programma di Riabilitazione Equestre gli attributi importanti da considerare sono la salute, la conformazione, la qualità dell’andatura ed il temperamento, ed è importante non includere nella scelta cavalli giovani e non ancora formati
Il temperamento di un cavallo è un parametro difficile da valutare obiettivamente; pochi sono gli studi fatti per definire criteri utili a misurare la reattività o il carattere di un cavallo e soprattutto se questi parametri possono essere usati per la selezione; sono quindi necessari e auspicabili ulteriori studi su questo argomento. 
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